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ністю.Уволо³нистихшарахсиновиальнойобо-
лон³ивиявляютьSBA+іWGA+лімфоцити.
Перспе³тиви подальших досліджень.
НадалібÀдепроведенийаналізрозподілÀ іди-
намі³и PNA+-, SBA+-лімфоцитів в синовіальній
оболонці³апсÀли³олінноосÀлобащÀріввран-
ньомÀпостнатальномÀперіодівнормітае³спе-
рименті.
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PECULIARITIESOFGLYCOCONJUGATESDISTRIBUTIONINRATKNEEJOINT
TISSUES
M.A.Voloshyn,O.A.Hrygoryeva
ZaporizhyanStateMedicalUniversity
SUMMARY.Thearticlecontainsaninformationconcerningglycoconjugatesdistributioninratkneejointtissuesinearly
postnatalperiod.Ithasbeendeterminedthatreceptorsforsoyabeanagglutinin(SBA),wheatgermagglutinin(WGA),
sambucusnigraagglutinin(SNA)andlentilagglutininarelocatedinjointcapsule,onlymphocytemembrane,vessel
wallsandsomeotherstructures.
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ВІКОВІОСОБЛИВОСТІЯДЕРНО-ЦИТОПЛАЗМАТИЧНИХВІДНОШЕНЬВ
КАРДІОМІОЦИТАХЧАСТИНСЕРЦЯ
М.С.Гнатю³,Ю.О.Данилевич
Тернопільсь±ийдержавниймедичний¾ніверситетіменіІ.Я.Горбачевсь±оо
РЕЗЮМЕ.Вивченіядерно-цитоплазматичнівідношенняÀ³ардіоміоцитахчастиннеÀраженоосерцядорослих
осіб та новонароджених. Встановлено,що досліджÀвані параметри виявилися більшими в передсердях,
порівняно з шлÀноч³ами, домінÀвали вони та³ож À новонароджених, що обÀмовлено À них низь³ою
диференціацією³ардіоміоцитів.
КЛЮЧОВІСЛОВА:ві³,³ардіоміоцити,ядерно-цитоплазматичневідношення.
ВстÀп.Захворюваннясерцево-сÀдинноїси-
стемиєнайбільшрозповсюдженимиінайчасті-
шепризводятьдоінвалідностітасмертностіна-
селенняÀвідносномолодомÀтапрацездатномÀ
віці.Заостанніро³идосянÀтізначніÀспіхивдіа-
ностиці,лі³Àваннійпрофіла³тиціÀраженьсерця
ісÀдин,щопривелодозниженняінвалідностіта
смертностінаселеннявідданоїпатолоіївдея-
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³их е³ономічних реіонах, проте ці досянення
незнімаютьпершочеровостівивченняцієїваж-
ливоїмедичноїтасоціальноїпроблеми[1,2,3].
Востаннійчасвмеди³о-біолоічнихдослід-
женняхвсеширшеви³ористовÀютьморфомет-
ричніметоди,я³ідозволяютьбільшлибо³овив-
чити ³іль³існі особливості фізіолоічних та
патолоічнихпроцесів ілоічнопояснитиїх[4].
Відомо та³ож,що либо³е та детальне знання
стрÀ³тÀрисерцядозволитьнайаде³ватнішез'я-
сÀватитаÀточнитиза³ономірностіморфоенезÀ
Àраженоо серця і визначити найбільш ефе³-
тивні ³ореÀвальні методи³и емодинамі³и,
зменшÀючихара³терталибинÀйооморфофÀн-
³ціональних змін. Ядерно-цитоплазматичні
відношення (ЯЦВ) в ³літинах представляють
вели³ийінтереспрививченністанівїхньоїжит-
тєдіяльності і в останні ро³и дослідни³и все
більшзвертаютьнанихÀваÀ.Необхіднозазна-
чити,щов³ардіоміоцитахчастиннепош³одже-
ноосерця,ата³ожприйооÀраженнів³азані
відношеннявивченінедостатньо[5].
Метадослідження.-Дослідитиві³овіособ-
ливості ядерно-цитоплазматичних відношень в
³ардіоміоцитахчастинсерця.
Матеріаліметодидослідження.Матері-
аломдослідженняпослÀжилисерця11пра³тич-
ноздоровихосіб19-35ро³ів,щозаинÀливнас-
лідо³ травм (сÀдово-медичні вс³риття), що
с³лали 1-шÀ рÀпÀ спостережень, та серця 9
новонароджених, я³і померли в резÀльтаті по-
лоових травм (2-а рÀпа). З частин серця
(лівий,правийшлÀноч³и,ліве,правепередсер-
дя)вирізалишматоч³и,я³іфі³сÀвалиÀ10%ней-
тральномÀ розчиніформалінÀ і після відповід-
ноо проведення через спирти зростаючої
³онцентрації заливали парафіном.Мі³ротомні
зрізифарбÀвалиемато³силін-еозиномзаван-
Гізон,Вейертом,Маллорі[6].Мі³ропрепарати
зчастинсерцядосліджÀвалисвітлооптично.Мор-
фометричновизначалидіаметри³ардіоміоцитів
лівоотаправоошлÀноч³ів(ДКМЛШ,ДКМПШ),
діаметриїхніхядер(ДЯЛШ,ДЯПШ),ядерно-ци-
топлазматичнівідношеннявлівомÀтаправомÀ
шлÀноч³ах (ЯЦВЛШ, ЯЦВПШ) та передсердях
(ДКМЛП,ДКМПП,ДЯЛП,ДЯПП,ЯЦВЛП,ЯЦВПП).
Отриманіцифровівеличиниоброблялистатис-
тично.Різницюміжпорівнювальнимиморфомет-
ричнимипараметрамивизначализа ³ритерієм
Стьюдента[7,8].
РезÀльтатийобоворення.Отриманімор-
фометричніпо³азни³и³ардіоміоцитівпредстав-
леннівтаблиці1.Аналізомпо³азанихÀназваній
таблиціцифровихвеличинвстановлено,щодіа-
метр³ардіоміоцитівлівоошлÀноч³аÀдорослих
людей с³ладав (16,10 ± 0,24)м³м, а À новона-
роджених(5,60±0,09)м³м.Необхіднов³азати,
щоміжнаведенимицифровимивеличинамиви-
явленастатистичнодостовірна(р<0,001)різни-
ця.ПрицьомÀпопереднійморфометричнийпа-
раметрперевищÀвавостаннійÀ2,8раза.Майже
аналоічно відрізнялися між собою діаметри
ядер досліджÀваних ³літин. Та³, діаметр ядер
³ардіоміоцитівлівоошлÀноч³а1-ї рÀписпос-
тереженьдорівнював(6,11±0,09)м³м,аÀ2-й
рÀпі-(2,36±0,04)м³м.Останнійпо³азни³при
цьомÀвиявивсяменшимвідпопередньооÀ2,6
раза.Наведеніцифровівеличинита³ожстатис-
тично достовірно (р < 0,001) відрізнялисяміж
собою. Ядерно-цитоплазматичні відношення À
досліджÀваних ³літинах в³азаних рÀп бÀли
різними.ПрицьомÀназванийморфометричний
параметр À дорослих осіб досяав (0,1430 ±
0,0018),аÀновонароджених(0,1780±0,0021),
тобтоостанняцифровавеличинаперевищÀва-
лапопереднюна24,4%.Слідта³ожв³азати,що
міжнаведенимицифровимивеличинамивияв-
ленастатистичнодостовірнарізниця(р<0,001).
МайжеаналоічнівідмінностіміжрÀпамиспос-
теріалися приморфометричномÀ дослідженні
³ардіоміоцитівправоошлÀноч³а,тобтодіаметр
³ардіоміоцитів правоошлÀноч³а 1-ї рÀпи пе-
ревищÀвавта³ийжеÀ2-йрÀпіÀ2рази,адіа-
метрїхніхядер-À1,8раза.ПрицьомÀЯЦВÀ1-й
рÀпі дорівнювали (0,1480 ± 0,0021), а À 2-й -
(0,180±0,0024).Останнійнаведенийморфомет-
ричний по³азни³ перевищÀвав попередній на
21,6%.Необхіднозазначити,щовиявлената-
³ожсÀттєварізницяміжпросторовимихара³те-
ристи³ами³ардіоміоцитівтаїхніхядерлівоота
правоошлÀноч³ів.ПрицьомÀдіаметр³ардіомі-
оцитівлівоошлÀноч³адорослихосібперевищÀ-
ваваналоічнийпо³азни³правоона21,6%,а
ЯЦВбÀлимайжеодна³овими,тобтостабільними.
Уновонародженихдіаметр³ардіоміоцитівправо-
ошлÀноч³а(6,20±0,12)м³мперевищÀвавана-
лоічний параметр лівоо (5,60 ± 0,09)м³м на
10,7%.Знайденарізниця обÀмовлена особли-
востямиемодинами³иÀвели³омÀтамаломÀ³о-
лах ³ровообіÀ плода [9].ЯЦВ À досліджÀваних
³літинахшлÀноч³івновонародженихта³ожістот-
ноневідрізнялисяміжсобою(р>0,05).
СÀттєвÀрізницюміжпросторовимихара³те-
ристи³ами³ардіоміоцитівтаїхніхядерÀдорос-
лихіновонародженихвстановленота³ожвпе-
редсердях. Та³, діаметр ³ардіоміоцитів лівоо
передсердя1-їрÀписпостереженьс³лав(9,50
±0,15)м³м,аÀ2-йрÀпі-(4,90±0,09)м³м.На-
веденіцифровівеличинистатистичнодостовір-
но (р< 0,001) різнилисьміж собою і останній
морфометричнийпо³азни³виявивсяменшимза
попередніймайжеÀ1,9раза.Діаметриядерцих
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³літин À досліджÀваних рÀпах спостережень,
відповідно,с³ладали(3,72±0,06)та(2,37±0,04)
м³м.Різницяміжнаведенимицифровимивели-
чинамибÀласÀттєвою(р<0,001)іпершийпара-
метрперевищÀвав2-йÀ1,6раза.Неодна³ови-
мивиявилисята³ожЯЦВÀдосліджÀванихрÀпах
-À1-й- (0,1518±0,0021),аÀ2-й- (0,2340±
0,0027). ПрицьомÀостанняцифрова величина
бÀлабільшоюзапопереднюÀ1,54раза.Діаметр
³ардіоміоцитів правоо передсердя À дорослих
сяав(8,70±0,12)м³м,аÀновонароджених-(4,80
±0,098)м³м.ВстановленасÀттєварізниця(р<
0,001)міжнаведенимицифровимивеличинамиі
останнійморфометричнийпараметрбÀвменшим
запопереднійна44,8%.Істотновідрізнялисяміж
собоюдіаметриядер³ардіоміоцитівправоопе-
редсердяÀдосліджÀванихрÀпах.Ядерно-цитоп-
лазматичні відношення À названих ³літинах,
відповідно,с³ладали(0,1520±0,0018)та(0,2380
±0,0024),тобтоостанняцифровавеличинапе-
ревищÀвалапопереднюмайжеÀ1,5раза.
ОтриманітапроаналізованірезÀльтатипро-
веденоодослідженнясвідчать,щоядерно-ци-
топлазматичнівідношенняÀ³ардіоміоцитахшлÀ-
ноч³івбÀлиодна³овими,аÀпередсердяхсÀттєво
більшими.ДомінÀвали досліджÀвані по³азни³и
À частинах серця новонароджених. Зростання
ЯЦВÀдосліджÀваних³літинахсвідчили,щоÀних
збільшенимивиявилисяпросторові хара³тери-
сти³и ядер і в³азані співвідношення змінюва-
лисяв³ористьостанньоо.
Відомо,щоядроіцитоплазма³літинидея-
³оюмірою відмежовані одне від іншоо, але,
разомзтим,вонитісноінтерованііс³ладають
разомєдинÀстрÀ³тÀрнÀфÀн³ціональнÀсистемÀ
[10]. Ізольоване вивчення розмірних хара³те-
ристи³лишеядрааболишецитоплазмидаєод-
ностороннєпредставленняпроцістрÀ³тÀри.На-
певно, дослідження ЯЦВможÀть представити
більш либо³ий аналіз взаємовідношень ядра
та цитоплазми. Неоднорідність спрямованості
змінЯЦВвпередсердяхішлÀноч³ахсерцядо-
рослихосібтановонародженихпояснюєтьсяпо-
різномÀ.Дея³іавтористверджÀють,щозростан-
ня цих відношень зÀстрічається при
дедиференціюванні ³літин, а при диференцію-
ванні вони знижÀються. Вони можÀть та³ож
змінюватися прифÀн³ціональномÀ напрÀженні
³літини та при різних патолоічних процесах в
них.Отже,ЯЦВнетіль³иобÀмовленніфÀн³цією
та станом ³літин, але й відображають стÀпінь
їхньоо диференціювання. ВмірÀ "дозрівання"
³літинтаїхспеціалізаціївнихзбільшÀєтьсяоб'єм
цитоплазмизарахÀно³на³опиченняспецифіч-
них фÀн³ціонально а³тивних ÀльтрастрÀ³тÀр
[11,12,13].С³азанеаде³ватнопідтверджÀється
нашимидослідженнями.Участинахсерцяново-
народженихсвітлооптично³ардіоміоцитинизь-
³одиференційовані,аЯЦВвнихістотнопере-
важалипорівняноздорослимиособами.
СÀттєвізміниЯЦВÀдиференційованих³літи-
нахприрізнихпатолоічнихстанахсвідчатьта-
³ожпроістотніпорÀшення³літинноострÀ³тÀр-
нооомеостазÀ,їхньоометаболізмÀтафÀн³цій
[14].ЯЦВможÀтьзмінюватисята³ожприподілі
³літин,їхньомÀрості,поліплоїдії.
Нашідослідженнясвідчать,щоЯЦВв³арді-
оміоцитахявляютьсобоюважливіпараметри,що
відображаютьнелишевзаємозв'яз³иміжядром
тацитоплазмою,аледозволяютьта³ожсÀдити
просоматичнийцитоенезіфÀн³ціональнийстан
³літин.
Виснов³и. Ядерно-цитоплазматичні відно-
шення в ³ардіоміоцитахшлÀноч³ів неÀражено-
о серця та передсердь різні,що обÀмовлено
фÀн³цієюцихчастинсерцевоом'яза.Удорос-
Таблиця1.Морфометричнахара³теристи³а³ардіоміоцитівчастинсерця(М±m)
Групи спостережень № за/п Показник 1-ша 2-га 
1 ДКМЛШ, мкм 16,10 ± 0,24 5,6 ± 0,09 *** 
2 ДЯЛШ, мкм 6,11 ± 0,09 2,36 ± 0,04*** 
3 ЯЦВЛШ, мкм 0,1430 ±0,0018 0,1780 ± 0,0021 *** 
4 ДКМПШ, мкм 12,62 ±0,12 6,20 ± 0,12 *** 
5 ДЯПШ, мкм 4,85 ±0,09 2,63 ± 0,04 *** 
6 ЯЦВПШ, мкм 0,1480 ± 0,0021 0,180 ± 0,0024 *** 
7 ДКМЛПр, мкм 9,50 ± 0,15 4,90 ± 0,09 *** 
8 ДЯЛПр, мкм 3,72 ± 0,06 2,37 ± 0,04 *** 
9 ЯЦВЛПр, мкм 0,1518 ± 0,0021 0,2340 ± 0,0027 *** 
10 ДКМППр, мкм 8,70 ±0,12 4,80 ± 0,09 *** 
11 ДЯППр, мкм 3,350 ± 0,0054 2,34 ± 0,03 *** 
12 ЯЦВППр, мкм 0,1520 ± 0,0018 0,2380 ± 0,0024 *** 
 Приміт³а:зіроч³оюпозначенівеличини,щостатистичнодостовірновідрізняютьсявід³онтрольних(*-р<
0,05;**-р<0,01;***-р<0,001).
Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, короткі повідомлення, замітки з практики
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лихосібдосліджÀваніспіввідношенняміжядра-
митацитоплазмоюменші,порівнянозновона-
родженими,щообÀмовленоÀостанніхнизь³ою
диференціацією³літинÀвідділахміо³арда.
Перспе³тиви подальших досліджень.
Детальне вивчення ядерно-цитоплазматичних
відношеньÀ³ардіоміоцитахпош³одженоосер-
цядастьможливістьсÀдитипрофÀн³ціютаме-
таболізмв³азаних³літин,особливості³літинно-
острÀ³тÀрнооомеостазÀпри³омпенсації,сÀб-
таде³омпенсаціїÀраженоосерцевоом'яза.
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AGEPECULIARITIESOFNUCLEO-CYTOPLASMICALRELATIONSINCARDIAC
MYOCYTESOFHEARTPARTS
M.S.Hnatyuk,Yu.O.Danylevych
TernopilStateMedicalUniversitybyI.Ya.Horbachevsky
SUMMARY.IsstudiedNucleo-cytoplasmicalrelationsincardiacmyocytesofuninjuredheartpartsofadultsandnewborns.
Theinvestigationsrevealedthatnucleo-cytoplasmicalrelationswerebiggerinatriclandinnewbornsthatdependedon
lowldifferentiotionofcardiacmyocytes.
KEYWORDS:Age,cardiacmyocytes,nucleo-cytoplasmicalrelations.
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ХАРАКТЕРИСТИКАПРОСТОРОВИХПАРАМЕТРІВКАМЕРСЕРЦЯ
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИХТВАРИНЗРІЗНОЮСТІЙКІСТЮДОГІПОКСІЇ
М.С.Гнатю³,А.М.Пришля³,Р.М.Гнатю³,Б.Я.Ремінець³ий
Тернопільсь±ийдержавниймедичний¾ніверситетіменіІ.Я.Горбачевсь±оо
РЕЗЮМЕ.Вивченіпланіметричнітаоб'ємніпараметри³амерсерцяÀнизь³орезистентнихтависо³орезистентних
доіпо³сіїбілихщÀрів.Встановлено,щоÀостанніхпросторовіхара³теристи³и³амерсерцябільшіпорівняно
зпопередніми.Увисо³орезистентнихтвариндомінÀвалита³ожрезервніоб'ємишлÀноч³івсерця,я³имналежить
провіднарольÀзабезпеченнінеобхідноїпродÀ³тивностіміо³ардатапідвищеннійооадаптаційнихрезервів.
КЛЮЧОВІСЛОВА:³америсерця,просторовіпо³азни³и,висо³о-танизь³орезистентнідоіпо³сіїтварини.
